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当科では 2006 年より CT-lymphography（CTLG）
を併用した色素法でのセンチネルリンパ節生検（SNB）














































陽性の結果に基づき Axを追加した 56例の内，35例 








































以上群 1.83個と有意に非 SN転移個数が多いと SN移
個数も多かった（p<0.05）．SN転移巣の大きさ（平均）
では，0 個群 5.5 mm，1個群 8.25 mm，2個以上群





























SLNB を行った 13症例から摘出した SLN 21個を検討
対象とした．薬物療法の rejimenは，FEC-Docetaxel
が 7 例，FEC-Docetaxel with Trastuzumab が 5 例，
Letrozole with Cyclophosphamideが 1例だった．摘出












し，Anthracycline を含む rejimen で約 30%の腋窩リ
ンパ節が陰性化されるなどの海外の報告もあり，症例
によっては SLNB の施行は妥当であるとの意見も多
















患者 830例のうち SNBを行った 632例．SNBは併用
法で行った．なお，2008年 2月以前はレニウムコロ
イド，それ以降はフチン酸を用いた．原則として術前










164 例 で あ り，Isolated tumor cell（ ITC， 転 移 径
<0.2 mm）は 25例（4.0%），micro-meta.（転移径 0.2 mm
以上 2 mm以下）が 39例（6.2%），macro-meta.（転
移径 >2 mm）が 100例（15.8%）であった．SNの転
移の大きさ別の non-SN転移陽性率を見ると，ITCで



















を探る．【対象】2008年 5月から 2012年 12月に当院




























































は 3.19 mmで，中央値は 7 mmであった．また腫瘍径
の各モダリティでの大きさ（平均値）はマンモグラ





















































































































































































標本が massとしてほしかったため Level 1の郭清を









ている．今回は ER- PgR- HER2 Score3であったため

































































III期の Luminal A型 IDCおよび Luminal A型 ILCの
手術検体を用い，エストロゲン合成酵素 STS，
17betaHSD1， エ ス ト ロ ゲ ン 代 謝 酵 素 EST，
17betaHSD2，Aromataseおよび ERbeta，Ki67の発現
を免疫染色により検討した．【結果】Ki67値が 15%
未満の Luminal A型 ILC 53例と Luminal A型 IDC 58
例を比較すると，STS陽性率は IDCで 46.6%，ILCで
24.5%，EST 陽性率は IDC で 15.9%，ILC で 77.4%，
17betaHSD1 陽性率は IDCで 60.8%，ILCで 18.9%，
17betaHSD2 陽性率は IDCで 27.6%，ILCで 75.5%，
Aromatase陽性率は IDCで 43.8%，ILCで 69.8%，ERbeta 






















を施行したのは 9症例で，Luminal A : 2例，Luminal 
B/HER2陽性 : 3例，HER2 : 1例，Triple negative : 3
例である．投与レジメンは，原則として FEC100の
4-6サイクルに引き続いてドセタキセル（DOC60）






【結果】Luminal Aの 2例，Luminal B/HER2陽性の 3例，
triple negative type の 3例はすべて FEC→ DOCで増
大なく，計画通りの術前治療を完遂した．HER2 type 
と Luminal B/HER2陽性 type のうちトラスツズマブ




























































以上より，life threateningな転移を伴う Stage IV乳癌
と判断して化学療法を開始すると共に，疼痛緩和を
行った．
化学療法は Bevacizumab（BEV : 10 mg/kg，2週毎
投与），Paclitaxel（PTX : 90 mg/m2，3週投与 1週休薬）
併用療法を行った．疼痛はオキシコドン 40 mg/日（レ
スキュー 5 mg/回，1日 2回程度）で緩和された．
BEV+PTX療法 1クール終了近くには上肢腫脹が軽減
して眠気も強くなってきたためオキシコドンの減量を


















手術時）女性．平成 17年 8月，右乳癌に対し Bt+Ax
を試行．C領域，3.2×2.5×2.5 cm，乳頭腺管癌，n







































































ブ 2例，HER2 enriched 1例．Bevacizumab+Paclitaxel
の治療段階は 1次 1例，2次 1例，3次以降 7例であっ
た．評価病変は局所 2例，肺 1例，胸膜 1例，肝 7例，































年 8 月 30 日右 Bt+Ax，n（0/12），triple negative，平










女性．【現病歴】平成 21年 6月 26日左 Bq+Ax，t2，
n（1/21），triple negative，術後 EC90 followed ドセタキ
セル施行．平成 23年 7月 5日 CTにて多発性肺転移
確認，化学療法中であったが，平成 24年 8月 21日一
週間前から，右側ばかり物にぶつかったり，物忘れが
ひどく，口角から食事がこぼれると受診．頭部 CTで
多発性脳転移を確認．8月 23日から 9月 5日まで全
















80 mg/m2　Day 1, 8, 15　 ベ バ シ ズ マ ブ 10 mg/kg 
Day 1，15, 28日を 1サイクルとし通院にておこなった．
症例 1 : 60歳　女性　左乳癌術後局所再発平成 14年






照射・内分泌療法にて経過観察中である．症例 2 : 46
歳　女性　右乳癌術後局所再発平成 17年 8月 31日 
Bt+Ax T2N0M0 pap tub，トリプルネガティブ．術後
CMF 6サイクル施行．平成 18年 11月右鎖上・内胸
リンパ節再発．照射 50 Gy施行．平成 20年 6月右鎖
上リンパ節再発．FEC 7サイクル施行．23年 3月胸



























































乳癌に対して XC療法を施行した 34例（平均年齢 60
歳）．投与方法は Xeloda : 1,657 mg/m2/day分 2，第
1-15 日，3 週間毎投与，Cyclophosphamide : 65 mg/








る有効率は Luminal A で 63.6%（14/22），Luminal B






























































PgR-HER2 0 Ki67 40%，T2N1M0 StageIIBの TN乳癌
に 術 前 化 学 療 法 FEC100×4 → Doce×4 を 施 行，









static Breast Cancer Study Assessing Physician’s Choice 
versus Eribulin E7389） 試験では，Anthracycline系・
Taxane系抗癌剤の前治療歴を持つ局所再発性・転移
性乳癌患者の Eribulin投与群が，コントロール群と比
較し 2.5ヶ月の全生存期間の延長を認めた （Javier 
Cortes et al. Lancet 2011 ; 377 : 914-23）．また，サブ
解析では TN乳癌への Eribulinの有用性が示された

















中央値 24.9ヶ月．評価病変は肺 5例，肝 4例，軟部




果判定は PR 1例，SD 8例（うち 4例は long SD）例で，
奏功率 11.1%，clinical benefit（CB）55.6%であった．
全体の TTP中央値は 28.0週であった．有害事象とし


































































































































































ら 2 mm slice検索に変更した後期（2010年）の 12例
は ITCが 6例（50%），macrometastasis 5例（41.7%），

































































た．内訳は macro 2例，micro 8例，itc 19例で偽陰性
率は 13.3%だが，臨床的 N0である itcを除くと偽陰
性率は 4.6%であった．SN転移陽性症例の郭清した
他のリンパ節への転移状況を，転移巣の大きさ別に見
ると macro 39.8%，micro 24.1%，itc 25%（itcでの郭





























raphy（CTLG）の有用性に注目し feasibility study を






始前病期は，Stage I : 1 例，Stage IIA : 9 例，Stage 
IIB : 13例，Stage IIIA : 4例，Stage IIIB : 3例，Stage 
IIIC : 2例であった．術前化学療法の臨床的治療効果































【目的】当科では feasibility studyを経て 2010年よ
り SNBを導入したが，RIが使えず病理医が非常勤の
当院の問題点は，同定率と迅速診断の精度である．そ
こで lerning curveの有無を含め 1年目と 2-3年目を
比較した．【対象・方法】10年 /11-12年に乳癌手術時
に SN生検を行った 32例 /63例を対象に（NACは 12
年 4例のみ），同定率等を検討した．インジゴカルミ
ン 3 mlを乳輪皮内に注入，明らかに LN青染を同定





同定率 88%（28/32例）→ 92%（58/63例，うち NAC
は 4/4例），平均 SN個数 1.2→ 1.4個とやや増加したが， 
size平均は 8.6×5.8→ 9.2×5.6 mmと同様であった．
同定例の腋窩郭清は，Level I（II）/sampling/SNのみが
各々 13/10/5例→ 6/17/35例と郭清例が明らかに減少
したものの，平均郭清 LN個数は 各々 9.8/6.2/1.2個
→ 11.8/4.7/1.9（SN近傍含む）個で大差なかった．10
年 7例，11-12年 6例の計 13例に LN転移を認めたが，
cN0の 9例中 8例で転移は SN 1個のみで，転移 SN
短径は 4-15 mmと幅があった．迅速の SN偽陰性が 5
例（全て cN0）あったが，4例は固定標本検索による
微小転移発見例であった．SNを 2ルートで複数認め
た例は 10年 3例・11-12年 6例あり，また同定不可 9
例中，10年 1例・11-12年 3例がリンパ管も不染でい
ずれも 75歳以上の高齢者だった．11年以降は皮切- 











































































































































討では，2 年以内では Luminal A が 20.6%，Triple 
Negative（TN） が 23.5%であったが，5年以降では














































傍胸骨，鎖骨下 50 Gy），化学療法　CEF×1 → CMF 
×6，ホルモン療法　TAM 1年→ ANA 9年（本人希望
により）施行し，再発所見はみられなかった．経過観








の ER陽性乳癌患者への補助療法 TAM 5年と 10年の
比較試験（ATLAS）では，TAM 10年群で再発率，乳

















家族歴 : 特記すべきとこなし現病歴 : 平成 16年 7月
他院にて左乳癌の診断で乳房部分切除 +腋窩廓清術





















施行．平成 21年冬その follow upCTにて右乳房に造
影される腫瘤検出され当科に紹介．触診 : 右乳房 C
領域に 1.0 cmの腫瘤触知．MMG : 多形性・集簇する
石灰化あり Cat.4．US : 20 mmを超える地図状低エ
コー域ありDCIS ～pap-tub疑い Cat.4．同部の針生検 : 
悪性（DCIS）で TisN0M0病期 0の右乳癌と診断した．
CTでの広がり診断は広範で Bt+SN 施行．結果 DCIS，
ly0，v0，n（0/2），ER : 10% 以下，PR : 0%，HER2 : 
score 3+（乳管内の評価）であった．術後は無治療経
過観察の方針として follow．平成 23年春 USにて
Rotterリンパ節再発（6 mm）検出．全身検索では遠
隔転移なく局所麻酔下に Rotterリンパ節を摘出．病
理は ER : 0%，PR : 0%，HER2 : score 3+であった．






















































































2007年から 2012年に治療を行った 80歳 以上の乳癌
患者 18症例 21病変．年齢は 81～93歳で全症例女性．
発見契機はしこりの自覚が 12例， 他疾患精査・加療
中の発見が 3例，検診が 2例， 介護者の発見が 1例．
同時性両側乳癌 3症例を含む 21病変の内訳は T1 : 13
例，T2 : 3例，T4 : 5例．N0 : 16例，N1 : 2例，N2 : 




Bt : 8例，Bp : 10例，リンパ節郭清は 12例に施行．
周術期の合併症は認めなかった．手術を施行した 15
例 18病変の病理組織学的結果は，全例浸潤癌で，硬




にみると，luminal type 17例，triple negative 2例，HER2 
type 2例であった．内分泌療法は 16症例に対して行
われた．（AI剤 12例，抗エストロゲン剤 4例）．化学
療法を施行したのは初診時 T2N3a stage 3Bの非手術
症例一例のみで，負担の少ないweekly paclitaxelを行っ
た．観察期間において，術後再発を 1例に認め，初診






































dL）: 12.1→10.1→11.3， 平 均 Ht（%）: 37.1→31.3→ 
34.8，平均 RBC数（×106/μL）: 4.13→3.50→3.78であ
り，いずれも有意な変化であった．【考察】化学療法
により Hb濃度が有意に低下し，貧血の悪化が認めら
れた．しかし，経口鉄剤の服用により，低下した Hb
濃度は有意に上昇することが明らかとなった．今回の
調査より，乳がん補助化学療法における貧血に対して
経口鉄剤の有用性が示唆された．
